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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرتدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
- اﻳﺠﺎد ﺑﻲ. ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪدر ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﻣﻲﻋﺪم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺷﺮوع و ﻳﺎ درﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ آن ﺑﻮﻳﮋه 
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از داروﻫﺎي ﺑﻲدردي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم اﭘﻴﺪورال در ﺟﺮاﺣﻲ
  .ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺳﺖدردي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روشﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺑﻲﺗﺮﻳﻦ روشاز ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ و ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻳﻜﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام  ايﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 28 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ،  :ﻣﻮاد و روش
ﻧﻔﺮي ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال در ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  14ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه 
 5ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ % +  0/521واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﭘﻲ)  Fدردي اﭘﻴـــﺪورال ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﺑﺎ دو رژﻳﻢ داروﺋﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻤﭗ ﺑﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻴﻠﻲ 5ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ + درﺻﺪ  0/521واﻛﺎﺋﻴﻦﺑﻮﭘﻲ)  Sو ( ﻟﻴﺘﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻜﺮ
اﺣﺘﺒﺎس ادراري، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﺎرش،   ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ،  و ﻋﻮارض ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ،( SAV)ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮه درد ﺑﺮ اﺳﺎس . وﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﺠﺶ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 84، و 42، 61، 8، 3، 1ﺧﻮن، و ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺳﺎﻋﺎت 
در ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( SAV)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات درد . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف  3و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  Fو Sزﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻮده وﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮع در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
دار اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ Sﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  Fاﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺳﺎﻋﺖ اول در ﮔﺮوه . دﻫﺪداري را در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻮد  Fﮔﺮوه ﺑﻴﺶ از  Sﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﮔﺮوه . ﺑﺎﺷﺪدار ﻧﻤﻲداﺷﺘﻪ وﻟﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﻋﺎت اﺧﺘﻼف آﻧﺎن ﻣﻌﻨﻲ
دار در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ( ﺧﺎرش، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ)اﺧﺘﻼف ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض . دار ﻧﺒﻮدوﻟﻲ اﺧﺘﻼف در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ
دردي ﺑﺎ واﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺑﻲدﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو رژﻳﻢ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮﭘﻲﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
دردي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺷﺪه و ﻋﻮارض آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم اﭘﻴﺪورال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ
  .داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدر ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗ ـﺮﻳﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ  درد
درﺻـﺪ  8ﻛﻪ ﺗـﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮريﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺗﺮس از درد، ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺧـﻮد را 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. اﻧﺪازﻧﺪﻋﻘﺐ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺻـﻮرت در ﻛﻨﺘﺮل درد از ﻧﻈﺮ داروﻫـﺎ و ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در  05-07ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دردﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ 
درد ﺑﻴﻤﺎران اﮔﺮ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻛﻨﻨﺪﺷﺪﻳﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻠﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﻮﻧﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ رﻳﺴـﻚ ﺗﺒـﺪﻳﻞ آن را ﺑـﻪ درد ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ ﻋـﻮارض 
ﻳﺴـﻜﻤﻲ ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و ا )ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ 
و اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر اﻳﺠـﺎد ...( ﻗﻠﺒﻲ و 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﻣﺮوزه درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ . ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻋﻼﻣﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻛﻨـﺎر 
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﺣـﺮارت و ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﮔﻴـﺮي و ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺮﺗﺒﺎً ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧـﺪازه 
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋي. ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدد
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد درد، ﻣﻬـﻢ 
 dna evitneverP)ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺷـﺮوع ﻓﺮاﻳﻨـﺪ درد 
و ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً اﺳـﺘﻔﺎده از ( aiseglanA evitpme-erP
 ladomitluM)دردي ﭼﻨـﺪ ﻣﻨﻈـﻮره ﻫـﺎي ﺑـﻲروش
ﺳ ــﺘﻔﺎده از در ﻫﻤ ــﻴﻦ راﺳ ــﺘﺎ ا . اﺳ ــﺖ( aiseglanA
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ دردي در دﻫﻪﻫﺎي اﭘﻴﺪورال اﻳﺠﺎد ﺑﻲروش
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛﻨـﺎر ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺎﻧﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و ﻣـﻲ 
دردي دردي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺑﻲﻫﺎي ﺑﻲاﺳﺘﻔﺎده از روش
  (1).ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺮﭼﻨـ ــﺪ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻣﺨـ ــﺪرﻫﺎي ﺳﻴﺴـ ــﺘﻤﻴﻚ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺧﺎرش، و ﺗﻬﻮع، 
از . ﮔـﺮدد ﺧﻮن ﻣﺎﻧﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻣـﻞ آن ﻣـﻲ 
ﻃــﺮف دﻳﮕــﺮ اﺳــﺘﻔﺎده از داروﻫــﺎي ﺿــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻻت  SDIASNﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي 
ﮔﻮارﺷـﻲ، و  ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨـﺪه و اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮارض 
اﺳﺘﻔﺎده از . ﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد را داردﻛﻠﻴﻮي ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫ ــﺎ و داروﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻋ ــﻮارض و ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ
دردي را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﻲ
در (1).ﻫﻤﻴﺸﻪ آرزوي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻫﺎي دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻃﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻌﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿاﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺑﻲ
ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺮﻛﺪام از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ 
ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻫـﻢ از ﻧﻈـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض 
ﻣﺨـﺪرﻫﺎي ﻟﻴﭙﻮﻓﻴﻠﻴـﻚ ﺑـﻪ . ارﺟﺤﻴﺖ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺗﺮ و اﺛـﺮات ﺑﻌـﺪ از ﻗﻄـﻊ ﻟﺤﺎظ ﺷﺮوع و ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺳﺮﻳﻊ
ﺗـﺮ دارو و ﻋﺪم اﻧﺘﺸﺎر در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻄﻤـﺌﻦ 
  (4،2).ه اﺳﺖاز ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻫﻴﺪروﻓﻴﻠﻴﻚ ﺑﻮد
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ دو ﻣﺨﺪر ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺤﻠـﻮل در 
ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ دوز و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﺧﻄـﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻲ
  (5،4).اﻧﺪدردي داﺷﺘﻪاﻳﺠﺎد ﺑﻲ
ﺑﺮاﺑـﺮ  01ﺣﻼﻟﻴﺖ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در اﺳـﺘﻔﺎده ورﻳـﺪي 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ اﺳـﺖ وﻟـﻲ در ﻓﻀـﺎي اﭘﻴـﺪورال 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺬب 
ﻫـﻢ از ﻛﻨـﺪ، ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺛﺮات ﺧـﻮد را اﻋﻤـﺎل ﻣـﻲ 
ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻫﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟـﺬب در ﻓﻀـﺎي 
  (5،4،3).دردي ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮاﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﺑﻲﺳﺎب آراﻛﺌﻮﺋـﻴﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﻣﺨﺪرﻫﺎ در ﺟﺮاﺣﻲ
ﭼـﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و اﻳﻨﻜـﻪ اﻳـﻦ دو دارو ﺑـﺎ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈــﺖ و ﺳــﺮﻋﺖ اﻧﻔﻮزﻳ ــﻮﻧﻲ ﻣ ــﻲ 
دردي و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض را اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑﻲ
ﻫـﺎي زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺑـﻮده درديدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻲ
دردي و ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻴﺰان اﻳﺠﺎد ﺑﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ. اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻋﻮارض اﻳﻦ دو ﻣﺨﺪر ﻟﻴﭙﻮﻓﻴﻠﻴﻚ را در ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ 
واﻛـﺎﺋﻴﻦ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻣﻘﺪار ﻣﺴﺎوي ﺑﻮﭘﻲ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﻣﺪاوم اﭘﻴﺪورال ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار و ﻳﺎ داروﻳـﻲ ﻛـﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  . ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﮔﺮدد
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳـﻮﻛﻮر و  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧ ـﻮع ﻛﺎرآزﻣ ـﺎﻳﻲ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ دو 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ 
در  6831-7831ارﺗﻮﭘـﺪي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در ﺳـﺎل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻓ ــﺎﻃﻤﻲ اردﺑﻴ ــﻞ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ روش 
اﭘﻴﺪورال ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﻴـﺪردي 
 
 
  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
 95 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن اردي ﻋﻠﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ و وزن ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه:1-ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ eulav .p
  (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 56 36 97
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزنﻣﺘﻮﺳﻂ 86 76 93
 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺣﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﺮوه eulav .p ﮔﺮوه eulav .p ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
1 92.1 01.1 8 37.1 94.1 31
3 42.1 02.1 95 36.1 14.1 31
8 43.1 73.1 48 95.1 15.1 56
61 92.1 02.1 14 44.1 14.1 58
42 94.1 73.1 63 65.1 16.1 67
84 21.1 71.1 75 02.1 92.1 14
 
. ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم اﭘﻴﺪورال ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻤـﺎران ﻳـﻚ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده و ﺑﻴﻧﻤﻮﻧﻪ
درﻣﻴﺎن و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج  در ﻳﻜﻲ 
از دو ﮔـ ــﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـ ــﻞ و ﻳـ ــﺎ ﺳـ ــﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻗـ ــﺮار 
، 81 -05ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ؛ ﺳـﻦ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻋﺪم اﻋﺘﻴﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد 
 ﻣﺨﺪر، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي و 
ﺧﺮوج ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . ﻳﻚ و دو ﺑﻮدﻧﺪ ASA
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ASAﺳـﺎل،  05و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  81ﺗﺮ از ﭘﺎﻳﻴﻦ
دو، اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣـﺎن داروﻫـﺎي 
ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺷـﺮوع، و اداﻣـﻪ 
  .دردي ﺑﻮددرﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ورﻳﺪي ﺑﺮاي ﺑﻲ
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
% 2اﭘﻴـ ــﺪورال ﺑـ ــﺎ ﻟﻴـ ــﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺗﺤـ ــﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـ ــﻲ
( ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  5%  )5.0واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻮﭘﻲ ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ01 )
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ، ﭘﻤـﭗ  ﻗـﺮار ﻣــﻲ
ﻫﺎي ذﻳﻞ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ وﺻﻞ اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﭘﻴﺪورال ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ
  :ﮔﺮدﻳﺪ
 5ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ + درﺻـﺪ  0/521واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﭘﻲ: Fرژﻳﻢ 
ﻟﻴﺘـﺮ در ﻣﻴﻠـﻲ  5ﻟﻴﺘﺮ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  .ﺳﺎﻋﺖ
ﺳﻮ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ + درﺻﺪ 0/521ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ: Sرژﻳﻢ 
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5ﻟﻴﺘﺮ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5.0
  . در ﺳﺎﻋﺖ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﭘﺮ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻤﭗ
ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺒﺎﺷـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﻢ از ﻧـﻮع و ﺗﺮﻛﻴـﺐ 
 2ﺷـﺎﻣﻞ  ايﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . اﻃﻼع ﺑـﻮد داروﻳﻲ ﭘﻤﭗ ﺑﻲ
  :ﻗﺴﻤﺖ  از ﻗﺒﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻧﺎم ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗـﺎرﻳﺦ : اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ( اﻟﻒ
ﻋﻤﻞ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وزن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
  .ﺑﻴﻤﺎر ASAاﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، وﺿﻌﻴﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧﻤـﺮه درد ﺑﻴﻤـﺎران در دو ( ب
وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺣﺮﻛﺖ، وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴــﻴﻮن، ﺑﻠ ــﻮك ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ،  ، ﺗﻬ ــﻮع و اﺳــﺘﻔﺮاغ
اﺣﺘﺒ ــﺎس ادراري، ﺧ ــﺎرش، دﭘﺮﺳ ــﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴ ــﻲ در 
ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ 84، 42، 61، 8، 3، 1ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻫ ــﺎي 
  .ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﺜـﻞ )اﻃﻼﻋـﺎت ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ( ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴـﻲ   اﺳﺘﻔﺮاغ،
ﺣﺎﻟـﺖ   ﺑﻴـﺎن ﻧﻤـﺮه درد، اﺣﺘﺒـﺎس ادراري، ﺧـﺎرش،)
ﻣﺜﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﻌـﺪاد )ﮔﻴﺮي و ﻳﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺪازه( ﺗﻬﻮع
ﺑﻨـﺪي ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﻧﻤﺮه.اﻧﺪﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه( ﺗﻨﻔﺲ
ﻳﻚ  -3ﺗﻬﻮع  -2ﺑﺪون ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ  -1: ﺑﺮ اﺳﺎس
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﺶ از  -4ﺗﺎ دو ﺑﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
  . ﺑﺎر ﺑﻮد 2
ﻳ ــﻚ روش اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ــﺮاي  )SAV(ﻧﻤ ــﺮه درد 
ﺷـﺪت  ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان درد اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺪازه
( ﺣـﺪاﻛﺜﺮ درد ) 01ﺗﺎ ( درديﺑﻲ)درد ﺧﻮد را از ﺻﻔﺮ 
ﺑﻨـﺪي ﺑـﻪ اﻇﻬـﺎر ﺑﻴﻤـﺎر اﻳﻦ ﻧﻤـﺮه  (6،5).دﻫﺪﻧﻤﺮه ﻣﻲ
-3دردي، ﺑﻲ= در اﻳﻦ ﻃﺮح  ﻋﺪد ﺻﻔﺮ. واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
درد ﺷﺪﻳﺪ  7-01درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و  4-6درد ﺧﻔﻴﻒ،  1
  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
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06 ...دردي و ﻋﻮارض اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم اﭘﻴﺪورال ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ
  .درﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاوﻧﻲ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺟﻤﻊ eulav .p
1 2 2 4 96
3 2 5 7 12
8 1 1 2 57
61 1 1 2 57
42 1 1 2 57
84 0 0 0 0
  
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاوﻧﻲ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن درﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺟﻤﻊ eulav .p
1 11 3 41 1
3 4 3 7 05
8 0 1 1 05
61 3 2 5 05
42 0 2 2 42
84 0 0 0 0
 
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاوﻧﻲ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ  درﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه : 5 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺑﺮرﺳﻲﺳﺎﻋﺖ ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺟﻤﻊ eulav .p
1 3 5 8 53
3 0 3 3 21
8 1 1 2 57
61 0 1 1 05
42 0 0 1 0
84 0 0 0 0
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاوﻧﻲ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ  درﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از  : 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .ﻋﻤﻞ  در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞﮔﺮوه  ﺟﻤﻊ eulav .p
1 2 1 3 05
3 0 0 0 0
8 0 1 1 05
61 0 1 1 05
42 1 1 2 57
84 0 0 0 0
  
   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در دو ﮔﺮوه اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ 
در . داري ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
دردي ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻫﻤـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ
ﺳﺎﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و در ﻫﺮ دو وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺣﺮﻛـﺖ 
ﻛ ــﻪ  ﮔﺮدﻳ ــﺪ، 2ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛﻤﺘ ــﺮ از  SAVﻣﺘﻮﺳ ــﻂ 
دردي ﺑـﺮاي دﻫﻨﺪه ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن ﻣﻴـــﺰان ﺑـﻲ  ﻧﺸﺎن
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد، وﻟﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
دردي دﻳـﺪه از ﻧﻈﺮ اﻳﺠـﺎد ﺑـﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
رﻏـﻢ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺗﻬـﻮع در ﮔـﺮوه  ﻋﻠـﻲ. ﻧﺸـﺪ
دار اﺧﺘﻼف آﻧﺎن ﻣﻌﻨـﻲ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، 
ﻧﺒ ــﻮد وﻟ ــﻲ در ﻣ ــﻮرد ﻣﻴ ــﺰان اﺳ ــﺘﻔﺮاغ در ﮔ ــﺮوه 
داري ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﮔ ــﺮوه . اﻓ ـﺰاﻳﺶ داﺷـﺖ
( ﻧﻔـﺮ 01)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ  84ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻃﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ، وﻟـﻲ در ﻣـﻲ ( ﻧﻔـﺮ  4)ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 
ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﻬﺎ در ﺗﻚ ﺗـﻚ ﺳـﺎﻋﺎت ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، در 
  .دار ﻧﺒﻮدﻫﻴﭻ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼﻓﺸﺎن ﻣﻌﻨﻲ
   
   ﺑﺤﺚ
( ﻟﻴﭙﻮﻓﻴـﻞ )اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑﻲ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﭘﻴﺪورال در ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
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 16 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن اردي ﻋﻠﻲ
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ . ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﺎﺻﻲ دارﻧـﺪ 
درد ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻫﺎي ﺑﻲاﻳﺠﺎد زاﻳﻤﺎنﺻﻮرت ﻓﺮاوان در 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﻮاع ﺑﻲ
واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار واﻛﺎﺋﻴﻦ و ﺑﻮﭘﻲﻣﺜﻞ روﭘﻲ
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪه ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪامﺟﺮاﺣﻲ
ﺿﺮﻳﺐ ﺣﻼﻟﻴﺖ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮﻓﻴﻦ . اﺳﺖ
ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺗﺮ در ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﻠﻮل 5-01
 1/01دردي ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻌﺎدلﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺪار اﻳﺠﺎد ﺑﻲ
  .ﻣﻘﺪار ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻫﺴﺖ 1/5ﺗﺎ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﻣﻮﻗﻊ اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﭘﻴﺪورال ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ آن ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺬب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ دارو ﺑﻮده 
ﻟﻲ در ﻣﻮرد ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻫﻢ ﺟـﺬب ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ و ﻫـﻢ و
ﺟﺬب ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴـﺪ دارو 
  .اﻧﺪرا ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد داﻧﺴﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و 
ﻋﻮارض ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺳﻮ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ اﭘﻴـﺪورال ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻣـﺪاوم ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮﭘﻲ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﭘﻴﺪورال در 
ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ 
دردي در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ. و وزن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﻫﻤـﻪ ﺳـﺎﻋﺎت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ر ﻫﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﻤـﺮه و د
دﻫﻨـﺪه ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن  ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻲ 2درد ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از 
دردي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ وﻟـﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺑﻲ
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﺷﻮددردي دﻳﺪه ﻧﻤﻲﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ از ﻧﻈﺮ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ
اول ﺳﺎﻋﺖ  42ﻣﻴﺰان درد در ﻃﻲ ( 8)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮ
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه 
درﺳـﺎل  (7)ﺑﺎﺷﺪ وﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻮﻫﻦ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻲ
 (01)و ﻛـﻮﻧﻠﻲ  1002در ﺳــــﺎل  (9)و ﻫﺮوﻟﮕﺎن3991
ﻣﻴـﺰان 8991در ﺳـﺎل  (11)و ﻫﺮﻣـﺎن 0002در ﺳـﺎل
دردي در دو ﮔﺮوه ﻓـﻮق اﻟـﺬﻛﺮ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫـﻢ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ
  ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ا 3ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . اﻧﺪﺑﻮده
رﻏﻢ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﮔـﺮوه ﻋﻠﻲ
 84ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ در ﻃـﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺳـﺎﻋﺎت ﻣـﻮرد 
و ﻟـﺬا درﺻـﺪ ﻧﺒـﻮد،  5ﻛﻤﺘـﺮ از  eulaV .Pﺑﺮرﺳـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪدار ﻧﻤﻲاﺧﺘﻼﻓﺸﺎن ﻣﻌﻨﻲ
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺒﻴﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗـﺎي ﻛـﻮﻫﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸـﺎن ﻫﺴـﺖ ﻛـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺗﻬـﻮع در 
اﺧﺘﻼﻓﺸـﺎن ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ، 
وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿـﻪ اﺳـﺘﻔﺮاغ، . دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
در . اﺳـﺖ داري اﻓـﺰاﻳﺶ داﺷـﺘﻪﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ
ﭼﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻫـﻢ  3991ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮ در ﺳﺎل 
ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در   1002ﻫﺮوﻟﮕﺎن در ﺳﺎل 
در . داري ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ دو ﮔﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
و ﻫﺮﻣـﺎن در ﺳـﺎل  0002ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻮﻧﻠﻲ در ﺳـﺎل 
ﻛـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ داروﻫـﺎي  8991
دارو ﺑـﻪ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ را ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗـﻚ دوز 
ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﺗﻬـﻮع 
-داري ﻧﺪاﺷﺘﻪو اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
رﻏـﻢ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺧـﺎرش ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻋﻠﻲ. اﻧﺪ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔـﺮوه  84ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻃﻲ 
( ﻧﻔـﺮ  7)ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ( ده ﻧﻔﺮ)ﻓﻨﺘﺎﻧﻴــﻞ 
ﺑـﻮده و اﺧـﺘﻼف ( درﺻـﺪ  5ﻻﺗﺮ از ﺑﺎ P)ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻼف دار ﻧﻤﻲآﻧﻬﺎ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي ﭼـﻮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻴـﺰان 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه  42ﺧـﺎرش در ﻃـﻲ 
وﻟـﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻴﺶ از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﻬـﻮع و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮوﻟﮕﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ  ﺧﺎرش در ﮔﺮوه
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻗﺎي ﻛﻮﻫﻦ، ﻛﻮﻧﻠﻲ و ﻫﺮﻣﺎن ﻣﻨﻄﺒـﻖ 
ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮده و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان 
  .دار ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺧﺎرش دردو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻤﻞ در اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋ
داري ﺑ ـﻪ ﺻــﻮرت ﻣﻌﻨــﻲ ( ﻧﻔ ــﺮ 11)ﮔـﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( = pدرﺻﺪ1)
داري ﺑﻴﻦ وﻟﻲ در ﺑﻘﻴﻪ ﺳﺎﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺷﻮدآﻧﻬﺎ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
رﻏـﻢ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﺠﻤـﻮع ﻣـﻮارد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﻲ
 84ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻃﻲ 
ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ( ﻧﻔﺮ01) ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﻬـﺎ در ﺗـﻚ ﺗـﻚ ﻣﻲ( ﻧﻔﺮ 4)
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26 ...دردي و ﻋﻮارض اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم اﭘﻴﺪورال ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ
ﺳﺎﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، در ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮرد اﺧـﺘﻼف آﻧـﺎن 
  .دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي ﻫﺮوﻟﮕﺎن ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ در 
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
ﻌﻪ ﻛﻮﻧﻠﻲ، ﭼـﻮ، و وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟ. ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺮﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
داري در دو ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 .ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻴ ــﺰان ﺗﻀ ــﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴ ــﻲ در 
ﻫﺎي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﮔﺮوه
  .ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻢ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ اﻳﻨﻜـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در 
اﻧـﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده
ﺗﺮ آﻧﻬـﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺑـﻮده ﻟﺬا اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮﺗﺐ و دﻗﻴﻖ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ را ﻫـﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدد، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
م اﻣﻜـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺮﻳﻦ آن ﻋـﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪه
ﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﻮده ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨـﺶ 
ﺑﻴﻨـﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶ. اﺳﺖ
دردي ﻛﻤﻜﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑـﻮده ﺛﺒﺖ داروﻫﺎي ﺑﻲ
در . اﻧـﺪاﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً داروي ﺿـﺪ درد ﮔﺮﻓﺘـﻪ
ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ دﻳﮕـﺮ ﻧﺸـﺎن 
ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﺑﺨﺸـﻲ و دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان اﺛـﺮ ﻣﻲ
داروﻫ ــﺎي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ و ﺳ ــﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻮﻗ ــﻊ اﻧﻔﻮزﻳ ــﻮن 
و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺗﻚ  AECPاﭘﻴﺪورال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم و ﻳﺎ 
دوز ﺗﻔﺎوت ﭼﻨـﺪاﻧﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪارﻧـﺪ وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ 
ﻓﺎﻳﺪه اﻳﻦ دو دارو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  -اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
رﺳﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛـﻪ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎﻳﻲ . ﺪﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎﺷ
ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻏﻠـﺐ از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺷـﻮد وﻟـﻲ در اروﭘـﺎ ﻣﺨﺪر ﻧﻮرآﮔﺰﻳـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
 .ﮔﺮدددﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
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Abstract  
Background and aims: Postoperative pain is one of the most common problems after surgery, 
especially orthopedic surgery which if not prevent the onset or inadequate treatment, especially in 
older irreparable adverse reactions to be followed. Analgesic use of continuous epidural infusion 
in lower limb surgery with simultaneous use of local anesthetic drugs and narcotics is one of the 
most effective and safest methods of analgesic than the other methods is systemic. 
Materials and methods: This study as double blind clinical trial was conducted, 82 patients un-
dergoing lower limb orthopedic surgery in two groups randomly divided into 41 equal and after 
insertion of the epidural catheter before surgery, after surgery in all stages Patients pump analge-
sia epidural continuous infusion with two diet drug F (bupivacaine 0.125 % + fentanyl 5 micr/ ml) 
and S (bupivacaine 0.125 % + sufentanil 0.5 micr/ ml) with a speed of 5ml/ h Connected. The pain 
intensity based on (VAS) and side of motor block, nausea and vomiting, itching, urinary retention, 
hypotension and respiratory depression during 1, 3, 8, 16, 24, 48 hours after surgery in both 
groups measured and recorded. 
Results: The demographic in both groups, similar to one another. The mean pain scores (VAS) 
during activity than resting there, but the total in both S and F mean pain scores during activity 
and rest less than 3 was And a significant difference does not show the different hours. Hypoten-
sion in the first hour in group F than the S group had significantly increased, but at other hours is 
not a significant difference. Motor block and nausea and vomiting, although in Group S than 
Group F, but the difference was not significant. Difference in other complications (pruritus, seda-
tion, respiratory depression) between the two groups is not significant. 
Conclusion: This study shows that both fentanyl and sufentanil regimen with bupivacaine in 
epidural analgesia with continuous infusion led to similar analgesia and acceptable side effects 
except the first hour of hypotension after surgery. 
 
Keywords: Continuous infusion epidural, postoperative pain, Bupivacaine, fentanyl, sufentanil. 
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